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医療事故の報道が入院患者に及ぼす心理的影響
7階　○川島祐子　石田　塩野
1はじめに
　医療事故の報道を見聞きし、患者はどのように感
じているのだろうか。医療を受ける立場として、入院
後の治療・看護iに対する不安を少なからず抱いてい
るのではないだろうか。当病棟の入院患者からも医
療・看護行為に関する質問を投げ掛けられることが
多く、患者たちの意識の変容を感じる。
　我々は、まず患者は入院そのものにおいて漠然と
した不安を抱いていると考え、医療事故の報道はそ
の不安を医療・看護にも向けさせているのではない
だろうかと推測する。本研究では、医療事故が報じら
れることで患者が受ける心理的影響を明らかにする。
　これまで医療事故報道に関する研究は報告されて
いるものの、患者側から見た医療事故というものは
明らかにされていない。医療事故の報道が目立ちつ
つある現状のなかで、これに関する患者の思いを知
ることは意義があるのではないだろうか。テーマ上、
出来る限り倫理面を配慮して取り組んだ。
〈用語の定義〉
医療事故：医療で起きた事故の総称で※過失が存在
　　　　するものと不可抗力、偶然によるものの
　　　　両方を含めたもの。
　　　　　（※過失：行為の違法性・客観的注意義務
　　　　　違反）
報道
不安
怖い
：不特定多数の受け手を対象に※マス・メ
ディアを通じて大量に情報を伝えること。
（※マス・メディア：受け手と送り手を結
ぶ媒体。新聞・雑誌・書籍・テレビ・ラ
ジオなど）
：恐れや危険が近づきそうだという感情。
それを引き起こす対象が不明確で漠然と
している。
対象が自分に危害を及ぼしそうで恐怖に
感じること。
明確な対象によって引き起こされる。
皿研究方法
1．研究対象：東京医科大学病院7階混合病棟に入
　院中で外科的手術を受けた患者10名
2．研究期間：平成12年ユ2月～平成13年6月
3．研究場所：東京医科大学病院7階混合病棟
4．データの収集並びに分析方法：
　①医療事故に関する患者の意識を、質問5項目に
　基づき面接調査する。研究内容を文書で提示し、
　協力が得られた患者に対し施行。術前の患者心
　理、治療上の影響を考慮し、手術翌日～退院日
　の問で行う。面接内容は対象の了承を得て録音
　する。
②対象の背景を性別・年齢・職業・学歴・既往
　歴・入院歴・手術歴・入院時病名・入院期
　間・手術日・手術様式・性格の12項目にわた
　り抽出する。性格については正確を記すため関
　わった当病棟看護婦20名に、対象の印象に関す
　る質問紙調査を施行。
　質問紙は欧米で活用されている「パーソナリテ
　ィの5因子論」を基に作成する。
③研究者3名で全面接内容を聴き、対象の発言を
　要約・分類して表記する。
④得られた結果を、過去の医療事故報道内容を
　基に対象の背景をふまえて分析する。
皿結果
1．対象の80％が医療事故の報道に関心があった。
2．見聞きした医療事故報道内容として、対象の約
　35％が「点滴に関するもの」、約35％が「手術に関
　するもの」、約18％が「筋弛緩剤投与」をあげた。
3．医療事故の報道に対して対象の22％が「怖い」、
　約22％が「看護婦の労働は過酷だ」、約11％が「医
　療者の責任は重大だ」、6％が「不安」と感じてい
　た。
4．対象の40％が自己の入院に不安を感じていた（疾
　患にまつわるものは除く）。
5．対象の約50％が医療事故に直面しないために何
　らかの策を講じていた。約50％は医療法に任せ、
　特に行動していなかった。
6．対象の約36％が、病院もしくは医療者による患
　者への説明を望んでいた。
※詳細は資料1参照
】V考察
　患者の多くが医療事故に関心を寄せており、大々
的に報道されたものは特に強い印象があるようだ。
点滴の誤薬・ルート違い、患者取り違えの2つが注目
されており、生命に直結するものほど、見聞きする者
に与える印象が強いと考えられる。また、約3割の対
象が筋弛緩剤投与事件を医療事故と捉えていたこと
は興味深いことである。数々の事故が報道される医
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療事情を背景に起きたことで、対象らに誤薬として
認識されたものと思われる。
　医療事故の報道により怖いと感じている者は多く、
我々が推測していた不安という感情よりも差し迫っ
た感情表現がなされた。しかし、我が身が医療事故に
脅かされるという考えまでには及ばず、やや客観的
な思考を示した。これは、数々の医療事故が取り沙汰
される現代において意外な結果であり、注目すべき
点ではないだろうか。
　医療者の過酷な労働条件が医療事故につながって
いると考える者も多かった。特に看護婦の労働条件
は決して良いものとは映っていないようだ。一方で
医療者である以上ミスは許されないと考える者もお
り、医療者の責任・倫理が述べられた。
　大半の者は、医療事故に直面しないための特別な
行動をとっておらず、患者が医療事故を自ら回避す
ることは困難と捉えているようだ。川口も、「専門知
識のない患者は弱者であるがゆえに、必然的に従順
になってしまうことが多い」1）と言っている。しかし、
自分の身を守るために行動を起こしている者もあり、
氏名をアピールしたり、点滴の氏名や薬剤の種類を
確認するなどの声がきかれた。いずれも、前述の注目
されていた医療事故に対応した策であり、報道から
得た患者の学びとして受けとめることが出来る。医
療行為の責任が医療者にあることはもちろんである
が、患者の認識次第で安全な医療を受けられるとも
考えられる。
　面接内容と対象の背景（資料2参照）との関連につ
いて述べると、医療事故の報道への関心には外向性
が関係しているようであった。関心のない、もしくは
薄い者は共通して外向性が低かった。また面接にお
いて具体的事例をあげたり内容が詳細であるのは、
神経症傾向が高めの者であった。自分の入院に不安
を感じていたのは過去に既往・手術歴を持つ者であ
ることから、経験が危機感に影響していることがう
かがえた。興味深いのは“医療事故が表面化されてい
ることは救いである”という弁護士の意見であり、職
業的側面が反映していると思われる。
　松原は「医師にお任せしていては、自分や家族を守
ることは出来ない。従来と違うと感じることは、質問
する人が増えたこと、具体的な説明を求められるこ
とが多くなったことである。」2）と述べている。また
辻本も「受け身で甘えてきた患者も、ようやく目を覚
まさなければならない」3）と述べている。こういつた
文献内容とは裏腹に、面接調査においては、患者から
自分も医療事故の被害者になり得るという切迫した
印象は見受けられなかった。報道を見聞きし、怖いと
感じながらも我が身の危険の予知にまでは至ってい
ないようであった。
　平成12年11月に日本看護協会が全国41病院を退院
した患者約5000人を対象に調査した結果、約43％が
「手術の危険性について説明を受けなかった」と答え
たという。また過去に医療事故に遭った患者やその
家族も、医療者側の説明の欠如・不足を訴えている
という。本研究の中でも、医療者の説明を要望する患
者の声が多く聞かれており、今後我々医療者は、患
者・家族に対する説明を見直し、検討していく必要
があると思われる。
V結論
　報道により医療事故に関心を持ち「怖い」と感じて
いる患者は多かった。しかし自分が医療事故に遭う
かもしれないという危険は感じていない。医療事故
の報道により、極度に精神状態を脅かされることは
なかった。
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資料1
〈面接調査内容〉
問1　ご入院される前に医療事故の報道に関心がありましたか？
かなりあり 1
あり 6
入院決定後からあり 1
なし 2
問2　ご入院される以前に、どのような内容の医療事故を見聞きしましたか？（複数回答可）
点滴に関するもの 与薬ルートの誤り 2
その他（具体的内容不明） 4
手術に関するもの 患者の取り違え 5
体内の異物残存 1
麻酔の投与部位の誤り 1
誤診（K大割り箸事故） 1
その他（筋弛緩剤投与） 3
なし 1
問3　医療事故の報道を見聞きすることで、どのような感想をもちましたか？
恐い 4
不安 1
看護婦の労働条件の過酷さ 4
看護婦の業務への慣れからくるミス 1
医療者の責任の重大性 4
患者は「まな板の上のコイ」 1
医療従事者の管理体制の見直しの必要性 1
医療事故は起こりうるもの 1
医療事故が表面化されているという救い 1
医療業務コンピュータシステム化への期待 1
医療従事者の倫理観への疑問 1
問4　今回のご自身の入院に不安を感じましたか？
感じた 3
少し感じた 1
感じない 4
自身の疾患について感じた 2
問5　ご自身が医療事故に直面しないために何か策を講じようと思いましたか？
医療者に任せる 2
事前に情報収集をする 1
事前のインフォームドコンセントの徹底　㌔ 1
自身の氏名をアピール 1
確認（点滴・薬の種類） 1
何もしない 4
問6今後、病院もしくは医療者に望む事があればお聞かせ下さい。
説明をしてほしい 4
情報を開示してほしい 1
国の労働条件の整備を望む 1
医療ミスをなくしてほしい 1
よりよい看護を望む 1
個人的な医師への感謝 1
　　　　　　　　　　　　　　　　－一一一ﾈし 2
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資料2
背景項目　　　　　対象 A B C D E F G H 1 J
性りり 女 女 女 女 男 男 男 女 男 女
年齢 63 22 27 30 45 23 52 59 37 75
職業 i三婦 会社員 美容師 i三婦 会社員 弁護L 　　　教員i中学・障害児教育） 1三婦 作曲家 1三婦
学歴 不明 不明 短大卒 不明 不明 大学卒 大学卒 不明 不明 不明
既往歴 高血圧 無 表層性胃炎 虫垂炎 胃潰瘍 無 虫垂炎 f宮内膜症ｶ肋骨骨折
虫垂炎
n煙倹ｳ症
糖尿病
l決ｳ
入院歴 無 無 無 虫垂炎 右ド肢静脈瘤 無 虫垂炎
野宮内膜症
ｶ肋骨骨折
G’ドヒ皮癌
虫唾炎 無
手術歴 無 無 無 虫垂切除術 右大伏在静脈結さつ・Xトリッピング術 無 虫垂切除術
子宮内膜症手術
@（詳細不明）
逞ｶ悪性腫瘍摘出術
虫垂切除術 無
人院時病名 胆石症 多汗症 甲状腺癌 多汗症 左ド肢静脈瘤 鼻ri1隔わん曲症@肥厚性鼻炎 胆石症 皮引形成術
肺気腫・
髄蜚x嚢胞 右乳癌
人院期間 　　’ド成13年R月6日～3月13月
　　平成13年
Q月26日～3月2日
　　平成13年
R月9Lト3月22H
　　’F成13年
R月51ト3月9H
　　平成13年
Q月211卜3月5H
　　平成13年
R月12日～3月2ユ日
　　’F成13年
R月21日～3月30日
　　’F成13年
R月7｝1～3月1711
　　平成13年
Q月22日～3月511
　　’ド成13年
Q∫120H～3月5月
手術日 平成13年3月7日平成13年2月28日平成13年3月121i平成13年3∫」17［1’ド成13年2月23日平成13年3月1311平成13年3月22日’F成13年3月81】’｝城13年2112711平成13年2月23日
手術様式 腹腔鏡F胆嚢摘出術 　　胸腔鏡Fｹ部交感神経切除術
甲状腺全摘術
ｼ側頚部郭清術
續迴ｬ体自家移植術
　　胸腔鏡ド
ｹ部交感神経切除術
左大伏在静脈結さつ・
Xトリッピング術
鼻中隔わん曲矯正術
ｼ側ド甲介切除術
腹腔鏡ド
_嚢摘出術 複合組織移植術
胸腔鏡ド
x部分切除術 右乳房部分切除術
外向性（社交性） 2．8 1．5 2．4 2．5 1．3 1．8 2．5 1．9 24 2
協調性（協力的） 2．6 2．3 2．6 2．6 1．6 2．3 23 2．6 2．1 1．3
勤勉性（真面H） 1．8 2．3 2．7 2．2 23 2．3 2．3 2．9 1．9 2
　性
@格
k3点満点）
神経症傾向（神経質・心配性） 2．4 1．7 2．3 2 1．3 1．2 2．8 2．1 2．5 3
開放性（意欲的・積極性） 2．2 1．2 2．1 2．3 1．4 1．5 2．5 19 2．1 1．3
質問項目
Qし
ｲ人院される前に医療事故の報道
ﾉ関心がありましたか？
ありました あまり はい 入院が決まってからわり
ﾆ新聞の記事とかニュー
Xに関心を持って
ありました はい 腸亡・あります 私は、そんなに心配してい
ﾈい、かえって娘の方が、
ｷごく心配していた
相当あった、いろんな事故
ｾか何だか分からないこ
ﾆ、故意なのか賢故なのか
ｪからないこと
ありました
㏄ご入院される以前にどのような医
ﾃ事故を見聞きしましたか？
i複数回答ロ∫）
手術とのとり違え
_滴ミス
全然見てないんで 点滴ミスとか患者の取り
痰ｦ手術
ｩ分も手術するのでそう
｢うのは不安でした
出産の時に麻酔して意識
ｪ戻らなかった、麻酔が脊
曹ﾌどこかに入って植物
?ﾔになった，点滴から薬
?ﾔ違えて入れる
手術の人連い
ﾌ内から異物が出てきた
ﾆか
点滴と間違えて消毒を入
黷ｽ
q供が割り箸が刺さった
ﾜま気づかなかった
事件として報道されたもの
ﾅ仙台の病院で点滴に薬物
??れた、患者の取り違え、
ｨ術の時、命に関わる肇件め
｢たものは印象が強い
同じ手術日で心臓とお腹
ﾌ手術する人を間違えた
ﾆか。点滴の中に注射の色
ｪ同じ薬を間違えて入れ
ｽと力粗いた
北の方で看護しが筋弛緩
ﾜを故意に入れたんじゃ
ﾈいかという事件、細かい
ﾌは看護婦の間違えとか、
ｿょろちょろあった
注射の中に何か入れたり
?れが1番頭に残ってい
驕Aちょこちょこ同じよう
ﾈのがあるから、よく覚え
ﾄいない
㏄医療事故の報道を見聞きする事で、
ﾇのような感想をもちましたか？
命を預けるから怖いな 怖いな一 医学が進んでもそういう
l為的なものが出てくる
ﾌはしようがないなあと
vいながら聞くと怖い
怖い。友達で看裏婦がいて【そういう
ﾌあるの乞って聞いたら’看護婦は
l数少ないから夜勤明けの時はボー
ﾂとしていることがある一って占わ
黷ﾄ汰数が少ないのかあと思って
自分が入院すると分かっ
ﾄいたので大丈夫だろう
ﾆ思うんだけれども味
ﾌ不安はありますよね
事故なんで一・定の割合であ
驍ﾆ思うんですけど、それ
ｪ外に出てくるだけで良い
鰍ﾍあるかな、幽てこない
膜ﾌはいくらでもあるから
プロとしてあってはなら
ﾈい事故。何で起きるのか
ﾈ、職場の環境が悪いのか
ﾈ、あと倫理面かな
え一こういうのってあるのかしらと
vった。憤浜の病院で点滴する時に名
Oのカードと液をピヒッとやってる
ﾌを見た、コンピューター管理だった
逅曹｢ないのかなあと思って
労働条件の見直しがぼわ
黷ﾄも国会で話し合った
ﾌは見たこと無い，劃牛後
ｻういうことに波及しな
ﾆ打開策は出てこない
毎日毎日同じことをやってると看
?婦さんも忙しくてついってこと
焉Aやつば1〕人間だから、自分で，．．
ｵてトさいと言えないんだから、
ﾜな板のヒの鯉と思うしかないね
伍今回のご自身の入院に不安を感じ
ﾜしたか？
特にないけど、ないと言っ
ｽら嘘になるかな，ちょっ
ﾆは、ありました
特に感じなかった はい 感じました はい いや特に感じてないです 大学病院ということでミ
Xがないとは言えないで
ｵょうけど安心に近い心
ｫで来ています
1回目の手術は全身麻酔で皮膚癌
ｪ取れるのかって言うのがありま
ｵたけど！｝回は形成外科・皮膚科
ﾌ先生と色々お話して頂いて本当
ﾉ凱・してお任せしました
自分の病気が改症って言
墲黷ﾄいたのでダメかな
ﾁて言うのはあった、先生
ﾉ任せるしかないと思っ
ｽ
悼切る”ということ，まさか自分がそ
､いう運命になるとは思っていなか
ﾁたから不安はありましたけどそれ
ﾎかりでは仕方ないから輸やるしか
ﾈい開と訪塒ちだけでしたね
Q5
ｲ白身が医療事故に直面しないた
ﾟに何か策を講じようと思いまし
ｽか？
なるべく確認するように
ｵた
_滴とか今何をうってい
驍ﾌか
特に無いですね 麻酔をかけられている時
ﾓ外は出来るだけ自分の
ｼ前とかはハッキリ看護
wさんや先生に伝えよう
ﾆ思いました
もう任せるしかないなと
vいました
いいえ何も 賢前に詳1しい説明を聞く．
ﾈるべく説明を聞くよう
ﾉした
情報を集める程度、インターネット
ﾅホームヘージを開けてみる。その
?xですから、あまり深い情報は入
閧ﾜせんけど。あとは、その病院で
･ある方から聞いてみたllとか
あまりないですね 全然ない．そんなことすら考えた
ｱと無い、聞違えは必ず起きる、
ｻれが人の命に関わる職業だっ
ｽだけ．飛行機も落ちる時は落ち
驛_メなものはダメで諸める
思いません
㏄今後、病院もしくは医療者に望む事
ｪあればお聞かせドさい。
患者’さんに分かるように
燒ｾしてもらえればあり
ｪたいなと思います
より良い看漫をお願いし
ﾜす
今は患者さんも勉強して
｢ると思うので隠さず言
ﾁて欲しい。そして説明を
ｿゃんと全部して頂けれ
ﾎと思います
医療ミスをなくして欲し
｢信頼して診察を受けれ
驍謔､にして欲しいと思
｢ます
特にないです 患者にとっては説明を丁
Jにしてもらうと安心す
驍ﾆ思うの。こっちからも
ｷきやすい環境が大事か
ﾈと思います
説明があると非常に心強い，ア
＜潟Jでは医師の芋術ミスな
ﾇの全履歴が覗けると聞いて
｢る、その位確かな情報があれ
ﾎ医師病院を選びやすい
看護婦・先生皆良い方なので安心して病
@に人っていられるじ私はk先生の声を
ｷいてると安心して全てお任せ出来る
ﾁていう感じ。他にも全然不安もなかっ
ｽし、とて娘くして頂いたんでね
国がちゃんと保護して医師も
ﾅ護婦もちゃんと働ける環境
ﾅやって欲しい医師や看護婦
ﾉ倒れられたら健康に生きた
｢人力難きていけない
先生も優しかったし看獲
wさんも優しかったから
ﾈいです
